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Sébre um caso de cefaléia histaminica (*) 


Consideragées Diagnosticas e Terapéuticas 


Dr. E. pE AGUIAR WHITAKER 


Examinamos em junho de 1953 um paciente portador de cefaléia 
antiga e periddica, cujas caracteristicas lembrava o quadro da cefaléia 
histaminica, descrita por Horton. 

Este Autor, sob tal designacao, descreveu um sindromo clinico 
caracterizado por dor de cabeca unilateral de curta duragao (em 
geral menos de | hora), comecando e muitas vézes terminando stbi- 
tamente, tendendo a despertar o paciente 4 noite uma a duas horas 
depois de deitado e com freqiiéncia aliviando-se na posigio sentada 
ou de pé. As crises, de habito, principiam nas ultimas décadas da 
vida. Associam-se a profuso lacrimejamento e congestao do dlho, 
rinorréia ou obstrugao nasal, aumento da temperatura da superficie 
e, freqiientemente, entumescimento dos vasos temporais do lado 
atingido da cabeca. A dor constitue a queixa principal. E’ constante, 
cruciante, parecendo queimadura, perfurante; apanha o délho, tém- 
pora, pescoco e também a face. Os atiques sao téo severos e cons- 
tantes (até 20 por semana) que o paciente, via de regra, pensa em 
suicidio. A dor nao acompanha a distribuigao de nenhum nervo 
craniano mas tende a corresponder a distribuigao da carétida externa. 
Durante e apdés os ataques observa-se acentuada sensibilidade a 
pressao sObre os ramos das artérias carétidas externa e comum. Nos 
primeiros estagios do ataque a compressio da carétida comum e€ 
as vézeses da artéria temporal freqiientemente produz pronto alivio. 
Alguns descobrem por si mesmos que a compressio da artéria do 
lado da dor pode ser util. 


Resumimos a seguir a observacgio de nosso paciente : 


L. M. de A. — 46 anos; branco; brasileiro; casado; industrial; 
residente na Capital; observado em 10/8/1953. 


(*) Apresentado na Sociedade Médica Sfio Lucas em 25-11-55. 
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Resumo da observacgao. — Av paterno alcodlatra; o pai sofreu 
de reumatismo, diabetes, uremia; a mae morreu hemiplégica; um 
irmao sofre de enxaqueca. 

Antecedentes pessoais de pouca importancia. Trabalha bastante, 
etilista moderado, tabagista. 

Ha 5 anos sofre de cefalalgias, que comecgaram com dor leve 
no globo ocular esquerdo, agravando-se e irradiando-se para a cabeca 
— \% hora depois do alméco. Passaram a seguir. Mais de 2 anos 
assim. Sofreu entéo uma crise extremamente violenta. Desde ai a 
localizagao mudou para a regido lateral e superior esquerda da 
cabeca. As crises sobrevinham diariamente, depois se espacavam, 
voltavam a ser didrias; no inicio, regularmente apdés o alméco. 
Depois, as vézes j4 acordava com ela e se repetia por 2 ou 3 vézes. 
Sem horario fixo. Eram dores intensas e prolongadas. Presentemente 
de intensidade bastante variavel e novamente depois do alméco. 

No ano passado, nos ultimos 8 meses, fez uma série de vacinas 
anti-rabicas e nesse interim as dores quasi cessaram. 

Extraiu dentes, fez diversos outros tratamentos, sem resultados; 
com os analgésicos e tartarato de ergotomina obtinha alivio. 

Um pouco antes da crise percebe a sua aproximacao porque 
sente leve sensagaéo na cabeca, que nao sabe qualificar, talvez dor 
minima; e a fossa nasal esquerda se obstrue imediatamente. Surgem 
pontadas, na regiao ja assinalada da cabeca, que sobem e descem; 
parecem pulsag6es r4pidas (nesses momentos, o pulso acelera, respira 
muito depressa); comecavam no dlho esquerdo; no presente, rara- 
mente se irradiam para ai. Sente-se aéreo, incapaz de raciocinar. 
Poucas vézes, nauseas. 

Em 5 a 10 minutos a dor atinge intensidade maxima. E se 
mantém, por | — 1,30 — 2 — até 3 horas. Cessa repentinamente; 
quando consegue respirar profundamente, sabe que vai ceder (na 
crise, sente-se ofegante). Normaliza-se 0 seu estado. 

Se esta vestido, necessita desaboar-se, desapertar-se. Nao pode 
deitar-se, piora — fica sentado. Com compressas quentes, as vézes, 
na zona mais afetada, sente certo alivio. Em certas épocas, impressao 
de que os intestinos estavam em movimento, com muitos gases. 
Sente-se muito irritadigo, precisa isolar-se. 

Quando a dor se irradiava, tinha a sensagio de nao poder 
suportar a dentadura, parecendo inchada a arcada dentdria superior. 
Lacrimeja o élho esquerdo. 

Se fraca, a crise dura | hora ou menos; se forte, até 3 horas. 
Sobrevém de dia ou a noite, acordado ou dormindo. Além da 
obstrugdo da fossa nasal esquerda, do lacrimejamento do dlho désse 
lado, éste se apresenta congesto. O lado atingido se mostra mais 
quente, com os vasos entumescidos apds a crise. 

Nada mais a salientar. Fisicamente, condig6des satisfatdérias 
(press. art. — 12, 5-7, 5; pulso, 92; temp., 36,9; anisocoria leve: 
D maior que E). 
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Diagnostico. — Cefaléia histaminica. 


Tratamento. — Injegdes de Minista. Depois, hipossulfito de 
magnésio, com vitamina C, na veia. Vitamina B,, via intramuscular. 

Como vemos, o quadro clinico coincide com o descrito por 
Horton, sendo perfeitamente cabivel o diagndstico de cefaléia 
histaminica. 

Fizemos o tratamento pela histamina, de acérdo com as reco- 
mendacées do mesmo Autor : 

O objeto do tratamento é, primordialmente, libertar 0 paciente 
da dor, o que usualmente pode conseguir-se sem grande dificuldade; 
segundo, determinar a dose adequada de manutengao. Emprega-se 
o difosfato de histamina. Para atingir o primeiro objetivo a desen- 
sibilizagao é usada aqui no seu sentido mais largo. Nenhum estado 
especifico alérgico ou hipersensitivo se demonstrou definitivamente 
que se relacionasse com os sintomas dos pacientes. O efeito favoravel 
prolongado de pequenas doses repetidas de histamina nestes casos 
sugere que a acao da droga é da natureza da desensibilizacao. O 
tratamento se realiza de acérdo com o seguinte esquema: o con- 
teido da ampéla de 1 cc. de difosfato de histamina (0,275 mg.) 
equivale a 0,1 mg. de histamina base. (As doses sio sempre minis- 
tradas subcutaneamente). Os injecdes sdo feitas nas seguintes quan- 
tidades: primeira injecado, 0,25 cc.; cada dose sucessiva é aumentada 
de 0,05, até que, na 17.* injecao, a dose maxima de | cc. é atingida. 
Se o paciente se queixa de leve rubor ou de qualquer outro sintoma 
indicativo de resposta subjetiva ou objetiva a droga, deve reduzir-se 
a dose seguinte de 50%. Tenta-se depois de novo aumentar a dose 
gradualmente. Estas injegdes subcutaneas em doses crescentes 
administradas duas vézes por dia, durante cérca de dez dias a trés 
semanas. Quando o paciente se vé livre das crises, a segunda fase do 
problema consiste em prevenir futuros ataques. O que se pode con- 
seguir artavez de dosagem de manutencao apropriada. Esta podera 
consistir em ministrar ao paciente cérca de 1 cc. de difosfato de 
histamina (0,275 mg) uma a trés por semana. A média dos pacientes 
requer duas injegdes semanais, enquanto que alguns poucos nao 
requerem dose de manuten¢io. 


No caso em estudo foi a seguinte a seqiiéncia terapéutica : 


Seqiiéncia terapéutica. — As injecdes de Minista foram admi- 
nistradas na dose inicial de 0,25 cc. — aumentada de 0,05 cc. em 
cada injegao subseqiiente, até atingir | cc., na 17.* injegao. Injecdes 
duas vézes ao dia. 

As crises se foram espacando e se tornando menos intensivas. 
Apos 8 dias, mais reapareceram. 

No 9.° dia atingimos a dose de | cc. Passamos a aplicar uma 
injegao por dia. Depois, em dias alternados. 

No 14.° dia, prosseguindo com a histamina, prescrevemos o 
hipossulfito de magnésio na veia e a vitamina B,. 
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Até quasi 2 meses depois, teve ainda alguns ameacos leves e 
1 crise. Continuava com o tratamento. Depois, nada apresentou, 
sentindo-se perfeitamente bem. Alta. 


Como vemos, os resultados terapéuticos corresponderam bem 
ao que se devia esperar, assim como a nossa observacao se ajustou 
perfeitamente ao quadro clinico descrito por Horton. 


J. N. Taptas, no livro Maux de Téte et Névralgies. Douleurs 
Cranio-Faciales, refere-se a cefaléia histaminica de Horton, de 
acérdo_ com os trabalhos déste Autor, de 1939 (sob o nome de 
eritromelalgia) e de 1941 (1). 

Fazem entretanto a ressalva de que éste clinico ja fora descrito 
em Franca desde 1925, sob o nome de sindromo de vaso-dilatagdo 
hemicefdlica, por PasteuR-VALLERY-RapoTt e BLAMouTIERs. O pri- 
meiro Autor e colaboradores reivindicam a sua prioridade, no caso. 

A notar-se que esta “cefaléia histaminica” nao é sindnima de 
cefaléia pela histamina (produzida experimentalmente pela injecao 
de histamina), cujos caracteres divergem. 

Taptas ainda considera que éste nome de cefaléia histaminica 
é discutivel, pois a maioria dos autores americanos e europeus nao 
tém confirmado os resultados do tratamento pela histamina, como 
os refere Horton. 

Entretanto, a nossa observacio, realizada sem qualquer idéia 
aprioristica, confirma nitidamente os resultados terapéuticos de 
Horton. Dai o seu interésse, julgamos, j4 que a questao € contro- 
vertida. 


RESUMO 


O A. apresenta o caso de um paciente portador de cefaléia 
histaminica, de acédrdo com o quadro descrito por HorToN e que, 
tratado pela histamina, em doses pequenas e progressivas, veio 
sentir-se livre de mais dores. 

A precedéncia quanto a descrigao déste quadro clinico é recla- 
mada em Franga por PasTrurR-VALLERY-RapoT e colaboradores. 

E ha duvida sébre a natureza histaminica do sindromo, pois que 
os resultados pelo tratamento histaminico nao tém sido confirmado 
pela maioria dos autores americanos e europeus. 

Entretanto, a observagdo do A., realizada sem qualquer idéia 
aprioristica, apenas exprimindo um caso da rotina clinica, confirma 
nitidamente os resultados terapéuticos de Horton. 


SUMMARY 


The author describes a patient suffering from histamine cephal- 
gie. This case was similar to the one described by Horton and the 
patient, treated with histamine starting with small and proceeding 
to progressively larger doses, became free from pain. 


(1) Temos noticia de mais 2 trabalhos, em 1944. 
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Pasteur-Vallery-Radot and collaborators, in France, claim to be 
the first to describe this disease. 

There are doubts the histamine nature of the syndrome, as 
the favorable results obtained by this treatment have not been 
confirmed by the majority of American and European authors. 

However, the author’s observations were made during a routine 
clinic case and confirmed the therapeutic results obtained by Horton. 


RESUME 


L’Auteur présente le cas d’un pacient souffrant de la cephalée 
histaminique, selon la description d’Horron, et que, traité par 
l'histamine, en dosages petites et progressives, a presenté la dispari- 
tion des douleurs. 

La précédence de la description clinique de cette affection est 
reclamé en France par PasTEUR-VALLERY-Ropot et collaborateurs. 

Encore, il y a des doutes sur la nature histaminique du syndrome, 
puis que les resultats de leurs traitement histaminique n’ont pas 
été confirmé par la plupart des auteurs americains et européens. 

Cependant, l’observation de l’Auteur, que été réalisé sans 
quelque idée aprioristique et seulement exprime un cas de la rotine 
clinique, confirme nettement les resultats thérapeutiques d’HorTon. 
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Mucocele vesicular (°) 


Dr. Luis DeLGApo HERRERA (Peru) 
(Estagidrio do Sanatério Sdéo Lucas) 


Presentamos dos casos clinico-quirurgicos de posible “Mucocele 
vesicular”, en el sentido de comunicacién preliminar, adjuntando 
la sintese de las historias clinicas i algunas consideraciones que 
nos parecieron indispensables para avanzar en la comprensién de 
los mismos. 


Caso N.° 1 — M. de L. da N. de 23 aiios de edad, cuyos antecedentes 
familiares no tienen importancia. Tiene 4 hijos, Entre sus antecedentes per- 
sonales fisiolégicos, nada de particular. Entre sus antecedentes patolégicos 
muestra haber sido apendicectomizada hace tres meses. En cuanto a su enfer- 
medad actual, hace nueve meses padece dolores al epigastro i regién lumbar 
de tipo célico, muy intensos que se presentaban en relacién a la ingestién 
de alimentos fritos i de grasas. En el examen clinico presentaba dolor objetivable 
en hipocondrio derecho i desgarro perineal del segundo grado. En los demas 
aparatos i sistemas no han sido anotados signos patolégicos. A dicha enferma 
se le practicaron los examenes auxiliares pertinentes al preoperatorio; eran 
normales, salvo la colecistografia, que mostraba ausencia de imagen vesicular. 

Con el diagnéstico de probable colelitiasis vesicular fue intervenida quirtr- 
gicamente el 22-XI-55 por el Dr. Eurico Branco Ribeiro. Se practicé la incision 
de Mirizzi; a la exploracién manual se percibié la existencia de un pequefio 
calculo enclavado en las inmediaciones del cistico. Se practicéd colecistectomia 
retrograda de cuello a fondo, aproximacién de los bordes del lecho vesicular 
i se cerré la pared por planos. Luego se practicé perineorrafia. 

Al examinar la pieza quirtirgica se encontré vesicula con contenido catarral. 
El mucus se presentaba de aspecto gelatinoso, conservando la forma de la 
vesicula. Tambien se encontraron cinco pequefios calculos, de medio centimetros 
aproximadamente de didmetro. 

El examen histopatolégico fué practicado por el Prof. Dr, Carmo Lordy, 
que examiné el cuello i fondo de la vesicula e informé haber encontrado signos 

colecistitis crénica i presencia de higado en el corte. 

El Dr. Sylvio C. Boock practicé el examen citoquimico del contenido 
vesicular con el siguiente resultado: En el sedimento encontré raras células, 
mMucos, varios leucocitos degenerados, i gran numero de hematias por campo. 
El examen parasitolégico fué negativo. Los cultivos fueron negativos. En este 
caso el diagndéstico final fué: Colecistitis calculosa; mucocele vesicular; desgarro 
perineal. 


Caso N.° 2 — H. C. de S. L. de 66 afios de edad, cuyos antecedentes no 
ofrecen nada de particular, inicia4ndose su enfermedad actual aproximadamente 
hace 5 afios con cdlicos, que eran dolores que refiere al hipocondrio derecho, 


(*) Trabalho apresentado na Sociedade Médica S&io Lucas em 28-12-1955. 
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que se presentaban en relacién a la ingestién de grasas i alimentos fritos i que 
se exacerbaron tornandose el dolor mas intenso en Setiembre de 1955, quando 
tuvo que guardar cama por ocho dias, viniendo a la consulta el 30 XI 55 
porque persistia el dolor en hipocondrio derecho, nauseas i orinas coltiricas, 
habiendo adelgazado algo, aunque le habian calmado los vémitos biliosos que 
padecia en el ultimo “pousée”. En el examen clinico se objetivé dolor en 
hipocondrio derecho, No se refieren otros signos patolégicos en los demas 
aparatos i sistemas. 

Se practicaron los examenes auxiliares, que estaban dentro de limites 
normales, salvo una leucocitosis de 10.000 i tambien llama la atencion que en 
el sedimento urinario se encontré mucos, varias células epiteliales, raros leucocitos, 
raros hematies i escasos cilindros hialinos. Ademads en los examenes colecisto- 
graficos practicados por el Dr. Jacyr Quadros (asi como en el caso anterior), 
se encontré ausencia de imagen vesicular. 

Esta paciente fué tambien intervenida quirtirgicamente por el Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, a quien tuvimos oportunidad de ayudar. Bajo anestesia poten- 
cializada, se practicé incisién de Mirizzi, objetivandose al abrir la pared abdominal 
amplias adherencias del epiplon sobre la vesicula, practicandose la diseccién por 
manobras de divulsién, inclusive sobre el ligamento redondo del higado, que 
estaba comprometido por las adherencias. En una de dichas maniobras se 
rompié la tumoracién o bloque de adherencias, dando salida a unos 100 cc. 
de liquido mucoso que inundé el campo operatério. Liberado el ligamento 
redondo, se comprobé que tambien estaba adherido el estémago. Luego se 
continué con la liberacién del colon i del duodeno del nucleo adherencial. 
Al practicar la diseccién mas profunda se rompié parcialmente el hepatico 
el cual fué suturado. Se procedié luego a la colecistectomia directa de fondo 
a cuello, cerrando la pared luego por planos con seda i agrafes. Drenage del 
peritoneo. El examen de la pieza quirdrgica did el siguiente resultado: calculo 
oscuro de tres centimetros de didmetro, repleto de espiculas. La vesicula 
presentaba sefiales de perforacién pregresa, de 2 centimetros de extensién, en 
conexién con el quiste mucoso, de que ya referimos i fué abierto en las maniobras 
de divulsion. El examen histopatolégico fué practicado por el Prof, Carmo Lordy 
quien encontré signos de colecistitis crénica fibrosa productiva con canelas de 
Luschka. 


Presentamos pués dos casos de pacientes en los que se ha encon- 
trado mucus coexistiendo con procesos vesiculares, en el primero el 
mucus era mds denso i conservaba la forma del molde vesicular, en 
el segunio el mucus era mas fluido i mas abundante, eram unos 
150 centimetros cubicos que estaban contenidos tanto en la vesicula 
biliar como en un compartimiento a parte cuyas paredes eran las 
adherencias i visceras que se constituyeron en el hipocondrio derecho. 

El Dr. Eurico Branco Ribeiro nos sefialé la rareza de estos 
hallazgos operatorios. Personalmente antes no habia visto ningun 
caso, aunque tenga referéncia de que en el Servicio del Prof. Dr. 
Amador Merino Reyna, el Dr. Hernan Bello presenté ya un caso 
de mucocele vesicular, del! aque no nos ha sido posible conseguir 
la correspondiente bibliografia. 

Luego hemos realizado la investigacién bibliografica, la que 
indicamos al final de esta comunicacién i que desde luego reco- 
nocemos es parcial i por tanto requiere ser ampliada, pero, en lo 
que Ilevamos visto, no hemos encontrado ninguna referencia al 
mucocele vesicular. Asi hemos revisado lo pertinente a perforacién 
vesicular i luego lo pertinente a degeneracién mucosa, no habiendo 
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encontrado referencias al tema. Entonces nos ha parecido indis- 
pensable e importante averiguar bajo que condiciones diversas suele 
encontrarse mucina en el organismo i hemos elaborado el siguiente 
cuadro sindéptico que talvez nos permita avanzar algo: 


Condiciones bajo las que se presenta mucina en el 
organismo humano 
(Ramon i Cajal-Tello Mufioz i W. A. Anderson de Wisconsin) 


1) Tejido conjuntivo embriona- 
rio 


2) Tejido conectivo del cordon 
umbilical 

3) Celulas caliciforme del tubo 
digestivo (intracel.) 

4) Celulas mucosas del aparato 
respiratorio 

5) Sinobias 

6) Humor vitreo 

7) Discos intervertebrales 


las Asma 
cuentra mucina 4 Procesos bronquitis de la infan- 


en el organismo | benignos Enfermedad fibroquistica del 
humano. — pancreas 


Mucocele vesicular (caso 1)? 


Catarros 

Resfrio comig, 

Colitis 

pote Gastritis 

enignos 

agudes Hipotiroidismo (Mexedema) en 
piel i cel. subcut. 

Mucocele vesicular (caso 2)? 


Procesos 


Mixomas 

Lipomas mixomatosos 

Procesos Cistoadenoma, carcinomas pseu- 
malignos domucinosos del ovario, 
Carcinomas mucinosos 
Mucocele vesicular (caso 2)? 


Pélipos nasales 
Algunos fibromas ovdricos 
fibromas renales 
Pseudomixomas .4 Coloide de ciertos bocios (proteina mas comp. yodado) 
Hipofisis en la unién de los des lébulos 
Hidropesias (se trata aqui de liquido acido, no ligeramente 
alcalino como es la mucina.) 


Dentro de dicho cuadro hemos tratado de ubicar la associacién 
clinico-quirtrgica que nos ocupa i como vemos existe da posibilidad 
de que se trate de processo benigno agudo o crénico o tambien 
de procesos malignos de orden neoplasico. En nuestros casos, la 
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2) 


3) 


4) 


5) 


evolucién post-operatoria inmediata ha sido favorable, la cicatriza- 
cién de la pared por primera intencién, pero en ellos por ser 
recientes no conocemos la evolucién a distancia. 


. Caja (S. Ramon) y Munoz (Tello): Manual de Anatomia Patoldgica. 


10. 


De manera que subsiste la situacién de duda, no pudiendo 


pués defenir el lugar que le corresponde al mucocele vesicular, ni 
mucho menos su exacta sinificacién, teniendo en cuenta la posible 
vinculacién con procesos malignos especialmente en el segundo caso 
si se tiene en cuenta la edad avanzada de la paciente. 


Concluimos pues con lo siguiente : 


1) En cuanto a diagnéstico preoperatorio no disponemos aun de 


signo que nos permitan hacer el diagnostico de mucocele vesicular. 
Se sefiala la posibilidad de que la peritoneoscopia combinada 
con puncién biopsia pueda ser algun dia el medio de hacer 
el diagndéstico preoperatorio. 

El tratamiento auirtirgico precoz i con amplia excision de las 
paredes del mucocele i de los ganglios correspondientes seria 
recomendable, mientras no esta demonstrada la exacta naturaleza 
del mucocele vesicular. 

La necesidad de hacer el minucioso examen histopatolégico de 
estos casos. 

La necesidad de indicar radiumterapia profilactica mientras se 
demuestre la exacta significacién de este tipo de degeneracién 
mucosa. 

La necesidad de control a distancia de estos pacientes. 
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COLEGIO INTERNACIONAL 
DE CIRURGIOES 


Discurso proferido pelo 


Dr. Jorce MacHapo 


na Sessao conjunta da Regional de Petrdépolis do 
Colégio Internacional de Cirurgides e da Sociedade 
Médica de Petrépolis 


Senhor Presidente da Sociedade Médica de Petrépolis, 
Prezados colegas : 


Constitue para mim um motivo de real satisfacéo iniciar a 
atual gestéo, a frente dos destinos da Regional do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, colaborando com a Sociedade Médica de 
Petropolis, atualmente sob sua esclarecida e frutuosissima Pesidéncia, 
esta Sociedade 4 qual pertencgo e pela qual tenho dado todo o meu 
esforgo desde os primeiros dias de minha vida nesta cidade, vale 
dizer ha 16 anos bem contados. 


Sdbre ésse sentimento de alegria, a honra que concedeu o pre- 
zado timoneiro da Sociedade Médica, em convidar esta Regional 
para com ela dividir os trabalhos deste Curso de Atualidades Médicas, 
na sexta-feira ultima, iniciado pela magistral ligao do Prof. Manoel 
José Ferreira, e que hoje prossegue pela aula, que antevejo pro- 
veitosissima, do Dr. Sidney Arruda, cuja palavra sébre o problema 
verdadeiramente social, além de clinico, das varizes, todos nds estamos 
anciosos de ouvir. 


Eis o programa que trazemos, nds da atual Diretoria Regional, 
na qual figuram Carlos Taquechel, no momento ausente, como todos 
sabem, e Gervasio Gongalves, cuja capacidade de trabalho é uma 
garantia do nosso éxito, ao lado do apoio que solicito aos compa- 
nheiros de jornada, que sao os colegas, para o biénio ora iniciado; 
eis O nosso programa, que consiste em colaborar com a velha e 
querida Sociedade nas iniciativas que ela julgue por bem nos con- 
vocar, como também incentivar o estudo dos problemas da cirurgia 
e das atividades correlatas no nosso meio, através de tédas as provi- 
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déncias que se fizerem necessdrias, principalmente oferecendo o 
apoio desta Regional a todos os colegas que déle requerem. 

O tempo que ouso dispér, néste instante, nado permite que 
me alongue em consideragdes. Entretanto peco aos colegas que me 
permitam recordar palavras do nosso Presidente da Seccao Brasileira, 
o Dr. Eurico Branco Ribeiro, retiradas do seu discurso de posse 
no elevado cargo, na mesma Sessio em que também foram empos- 
sados desta presidéncia Regional, a 16 de Outubro ultimo, quando 
do encerramento do III Congresso da Seccao Brasileira, na bela 
cidade de Belo Horizonte. 

Naquele discurso, que foi um programa de administracdo, o 
Presidente Branco Ribeiro procurou sublinhar o nome de “Colégio”, 
usado pela nossa organizacao, cujo “papel essencial é o de difundir 
conhecimentos comprovados, por tédas as maneiras aconselhaveis”. 
Tracgando um rapido bosquejo de deontologia, encareceu a auste- 
ridade e o rigér com que deve ser feita a selecao dos novos sdcios, 
matéria que ja tinha sido amplamente debatida numa reuniao que 
{ora feita, 4 tarde, entre o Presidente da Seccao Brasileira e os 
membros presentes das novas diretorias regionais. Em outra pas- 
sagem do seu interessante discurso, mostrou o Presidente o interesse 
do espirito de colaboracao que deve existir no Colégio, em 
face das outras associagées médicas, afirmando aque esta nossa orga- 
nizagao “pode ter com tédas uma convivéncia cordial, um inter- 
cambio permanente, uma cooperagéo em muitos pontos factivel, 
eficiente e até necessdria”. Outro ponto que desejo tocar aqui, 
refere-se na saliéncia que teve esta Regional no III Congresso da 
Seccéo Brasileira, realizado de 12 a 16 de Outubro corrente em 
Belo Horizonte. Em todos os Congressos anteriores da Seccio, como 
no ultimo Internacional, esta Regional esteve presente com traba- 
Ihos. Embora no 1.° ela ainda nao existisse, apenas fésse motivo 
de conversag6es nossas e projetos em Sao Paulo, ali Petrépolis ja 
aparecera pelo trabalho de Nelson de SA Earp e pelo nosso, éste 
versando sébre o tema oficial, o que nos colocou na posicao de 
acessor 4 comisséo que estudou as conclusées finais. Desta vez a 
representagao da Regional foi mais numerosa, nao sOmente em 
numero de pessoas, mas também em relacdo aos trabalhos apresen- 
tados, que foram em numero de sete, assim enumerados : 


1) Drs. Donato DanceLo e Aldo Lasronict: Manobra de 
alavanca pneumdtica na redugdo de fraturas. 


2) Dr. Nelson de SA Earp: Corpo extranho da bexiga. 
3) Dr. Nelson de SA Earp: A anastomose esdéfago-jejunal a 
Boroema na gastrectomia total. 


4) Dr. Gervasio Cunna Gonga.ves: Tdtica cirurgica nas pros- 
tatectomias por hipertrofia benigna da prostata, usando 
cateter three-way, com fechamento primdrio da bexiga. 
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5) Drs. Gervasio CUNHA GONCALVEs e Jorge FERREIRA MACHADO : 
Antria em agenésia renal direita — Tatica terapéutica. 


6) Drs. Jorge FerremRA MACHADO e Gervasio CUNHA GONGALVES: 
Consideracées sébre o céto apendicular. 


7) Dr. Jorge Ferrera Macuapo: Padréo minimo de pre-ope- 
ratério em um servicgo de cirurgia geral. 


Lamentdvel que nao tivessem podido comparecer outros colegas 
inscritos, que certamente teriam dado maior brilho 4 representacao 
desta Regional. 

Desejo ainda levar ao conhecimento dos colegas que ficou deli- 
berado ter o préximo Congresso da Seccao Brasileira séde na cidade 
do Salvador, Bahia, devendo ali reunir-se em 1957, em data ainda 
por ser definitivamente fixada. Posso adiantar todavia que ficaram 
escolhidos para assutos do temario, questées atinentes a estatisacao 
da medicina, mortalidade operatoria, cirurgia da hipertensao porta, 
como ainda a realizagao de mesa redonda sébre cancer da mama. 

Estas as palavras que desejava dirigir aos colegas da Regional 
e da Sociedade Médica de Petrépolis, nesta oportunidade em que 
estamos juntos cooperando efetivamente para a melhor cultura do 
médico petropolitano. 
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SOCIEDADE MEDICA SAO LUCAS 


Comunicac6ées feitas 


Sessio de 5 de Setembro de 1955: 
— Regime de Internato 
Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 


— A sindrome vascular do diabete: Angiopatia diabética 
Dr. PauLo REBOCHO. 


Sessio de 19 de Setembro de 1955: 
— Panel discussion 
Dr. CrsArio TAVARES. 


— Fitobezoar 
Drs. Pauto CaLpas e JACYR QUADROs. 


— Impressées de viagem aos Estados Unidos 
Dr. JoAo Dias Ayres. 


Sessio de 7 de Outubro de 1955: 
— Histerectomia vaginal 
Dr. WALDEMAR MACHADO. 
— Hidronefrose gigante 
Dr. Emm Evias SADER. 
— Anotagées de viagem 
Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 


Sessao solene de 18 de Outubro de 1955: 


— Conferéncia sdbre Séo Lucas 
Dr. AURELIANO LEITE. 


Sessio de 21 de Outubro de 1955: 
— Cirurgia das vias bilidrias 
Dr. MANUEL SANCHEZ. 


— III Congresso do Colégio Internacional de Cirurgides 
Dr. Homero Novo Fornari. 
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Sessio de 11 de Novembro de 1955: 
— Tuberculose do rim 
Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 
— Nova orientagéo da cirurgia gdstrica no Peru 
Dr. MANUEL’ SANCHEZ. 
— II Congresso Nacional de Medicina no Peru 
Dr. WALDEMAR MACHADO. 


— Relatério do Departamento de Cirurgia de Mulheres 
Dr. José SALDANHA Faria. 


Sessao de 25 de Novembro de 1955: 
— Cefaleia histaminica consideracées diagndsticas e tera- 
péuticas 
Dr. EpMUNDO DE AGUIAR WHITAKER. 


— Obstrugdéo da veia cava superior 
Drs. PAuLO REBOCHO e Moacyr BoscarpIn. 


Sessio de 9 de Dezembro de 1955: 


— Prevencao dos efeitos colaterais no tratamento da tuber- 
culose 
Dr. José Motica. 
— Patologia dos diverticulos dos colos 
Dr. ADALBERTO LEITE FERRAz. 
— Cirurgia do cancer da mama 
Drs. Sattiw AUADA e HELIO CHIREGHINI. 
— Movimento da maternidade do Sanatério Séo Lucas no 


ano de 1954 
Dr. WALDEMAR MACHADO. 
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